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Latar Belakang: Pengobatan antibiotik topical untuk menangani akne vulgaris sudah sering 
digunakan, salah satunya adalah Clindamycin 1 %. Namun demikian, penggunaan antibiotic ini 
secara luas diperkirakan memunculkan strain P. Acnes yang resistan terhadap clindamycin. 
Kombinasi niacinamide dan zinc berfungsi sebagai anti inflamasi, menurunkan produksi sebum, 
dan mencegah timbulnya bekas luka jerawat. Niacinamide + zinc dapat mengatasi jerawat tanpa 
menimbulkan resistansi bakteri P. Acnes. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan efektivitas clindamycin dan niacinamide+zinc dalam 
mengurangi jumlah jerawat. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah experimental dengan rancangan randomized control trial – 
double blind. Sampel adalah penderita akne derajat mild – moderate yang tercatat sebagai 
mahasiswa Fakultas Kedokteran UNDIP dengan rentang usia 18 – 25 tahun. Empat puluh orang 
dibagi menjadi 2 kelompok secara acak untuk mendapat pengobatan clindamycin atau 
niacinamide + zinc, digunakan 2 kali sehari selama 2 minggu. Evaluasi pengobatan dengan 
menghitung rata - rata penurunan jumlah lesi pada tiap kelompok. Data pada masing – masing 
kelompok terapi dianalisis dengan one sample t – test sedangkan untuk mengetahui perbandingan 
efektivitas antara dua kelompok menggunakan analisis independent t - test. 
Hasil: Jumlah lesi pada kelompok terapi clindamycin (p= 0,00)  dan niacinamide+zinc (p= 
0,008) mengalami penurunan yang sangat bermakna (p<0,05).  Rerata proporsi kesembuhan pada 
kelompok clindamycin sebesar 69% sedangkan kelompok niacinamide+zinc sebesar 64,20%. 
Tidak ada perbedaan efektivitas yang bermakna antara dua kelompok terapi (p= 0,620 ; p > 
0,05). 
Simpulan:  Clindamycin topical dan niacinamide+zinc topical sama – sama efektif menurunkan 
jumlah lesi jerawat. 
 











Background: Topical antimicrobials have been used for inflammatory acne vulgaris treatment, 
for example, clindamycin. However, widespread use of these antimicrobials is predicted to raise 
resistance of P. Acnes toward clindamycin. Combination between niacinamide and zinc 
functions as anti-inflammatory agent, decreases sebum production, and prevents  acne’s scar. 
Niacinamide + zinc provides potent anti – inflammatory to reduce acnes without inducing 
bacterial resistance. 
Goal: Compare the effectiveness between clindamycin and niacinamide + zinc in terms of 
reducing acne vulgaris. 
Method: This experimental research used randomized controlled trial – double blind method.  
Samples were 18 – 25 years old UNDIP Medical Faculty students with mild – moderate degree 
of severity acne. Forty patients were randomly assigned to apply either clindamycin gel ( n = 20 
) or niacinamide + zinc gel ( n=20 ) twice daily for 2 weeks. The treatment was evaluated by 
counting the average numbers of acne’s reduction on each group. The data of each group was 
analyzed with one sample t – test, then followed by independent t – test to compare efficacy 
between these two groups. 
Result: Numbers of lesion on clindamycin (p= 0,00)  and niacinamide+zinc (p= 0,008) groups 
significantly reduced (p<0,05).  The average of recovery proportion on clindamycin group was 
69% and 64,20% on niacinamide + zinc group. There was no significant difference between 
these two treatment group (p= 0,620 ; p > 0,05). 
Conclussion: Clindamycin topical and niacinamide+zinc topical are both effective to reduce 
numbers of acne. 
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